ANLEITUNG IN ANDEREN SPRACHEN - DEUTSCH 

HINWEIS: DIESE SEITEN NICHT BESCHREIBEN. Beantworten Sie bitte alle Fragen auf dem 
AMTLICHEN VOLKSZÄHLUNGSFORMULAR Diese Anleitung in deutscher Sprache ist eine 
Übersetzung der wichtigsten Fragen und Antwortkategorien des englischen „Census 
2000''-Volkszählungsformulars. 
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US 



U S, Department of Commerce • Bureau ot tho C«n*us • • 
Ihr .Census 2000'-Volkszählungsformular ist der offizielle Fragebogen für alle an dieser ^ l^J ^ 
Adresse wohnhaften Personen. Das Ausfüllen des Formulars ist schnell und einfach, oan*« 
urKl die Vertraulichkeit Ihrer Antworten ist gesetzlich geschützt. Bitte füllen Sie das 
Volkszählungsformular au*, und tragen Sie dadurch dazu bei, daß Ihre Gemeinde heute 
und In der Zukunft auch wirklich das bekommt, was sie benötigt. 



Beginnen 
Sie hier 



Benutzen Sie einen 
schwarzen oder 
blauen Kugelschreiber. 



Wie viele Personen wohnten am 1. April 2000 in diesem 
Haus, in dieser Wohnung oder in dieser transportablen 
Wohneinheit (Mobile Home) oder hielten sich darin 
dauerhaft auf? 



Zahl der Personen 

BEZIEHEN Se in dsosc Zahl folgende Personen ein: 

^ • PflegekirvJer, Untermieier oder Hausgenossen 



' Personen, die sich am 1 April 2000 hier aufhalten und 
Iceinen anderen dauerhaften Aufenthaltsort besitzen 

' Personen, die hier die meiste Zeit Uber wohnen, während sie 
arbeiten, selbst wenn sie andeiswo eine Wohnung haben 



BEZIEHEN Sie m diese Zahl folgende Personen NICHT ein: 

• Studenten, die währefKj der Studienzeit anderswo wohnen 

• Personen, die sich am 1 April 2000 in Haftanstalten. 
Pflegeheimen oder psychiatrischen Kliniken befinden 

• Angehöf ige der Streitkräfte, die anderswo wohnen 

• Personen, die die meiste Zeit anderswo wohnen ocJer sich 
anderswo aufhalten 

Bitte blättern Sie um, und geben Sie die Namen aller am 
1. April 2000 hier wohnenden oder lebenden Personen an. 



Z 
< 
LU 

QC 
X 

UJ 

cn 
z 

UJ 

O 
< 
QC 



UNIVCnSiTYOf F.";\Nc50TA 

iJFPCSnOfiVPüSN 
US-G.P G -n'<Ol-A 

JAN 1 4 2000 



DOCUf/EMS 
ST. FAUL CAIV!PUS LIBRARIFS 



[ D-60B(GERMAN) 



Wenn Sie beim Ausfüllen Ihres „Census 2000 "-Formulars Hilfe 
benötigen, rufen Sie bitte zwischen 8.00 Utir und 21 00 Uhr täglich die 
Telefonnummer 1 -800 471 -9424 an. Dies ist ein gebührenfreier Anruf. 

Telefondienste für Hört^ehlnderte - Dieser Telefon-Bilösctiirmdienst 
für Hörtiehindertc ist zwischen 8.00 Uhr und 21.00 Uhr täglich unter 
der Telefonnummer 1-800-582-8330 zu erreichen Dies ist ein 
gebührenfreier Anruf. 



Die Zensusbehorde geht davon aus. daS Botragio »i e<r>cm dutcf^hmitiiciien Hauittall ca 
38 Minuten zum Auslüllen dieses Formulars bendtqen werden, was die zum Durchlesen der 
Anleitungen und Antworten benötigte Zer* einschlieOl Kommontafe ;u Msem SchSIzwet 
SOWen gerichtet werden an Assoctate Director lor Fmance and Adminislration, Attn: 
PapeoMOrti Reduction Project 06O7-O856. Room 3104. Federal Building 3, Bureau of the 
Census. Washington. DC 20233 

Die Befragten sMd nut Mitwirkung an Intofmationserhebungen verplllchtel. wenn diese 
Erhebung eine gültige Zulassungsnummer dos US Haushalts und Vorwaltungsamt ■' • 

(0«ice Ol Management and Budget) aufweist. , ■ CjOO^Ic 



I Personenliste 



Bitte vergswissern Si« sich, daß Sie Frage 1 auf der ersten 

Seite beantwortet haben, bevor Sie zur nächsten Frage 

übergehen. 

Bitte tragen Sie die Namen aller in Frage 1 angegebenen 
Personen ein, die am 1. April 2000 hier wohnten oder sich 
hier aufhielten. 

Beispiel — N.3chname 



Vörname 



Anfangsbuchstabe 
des 2 Vornamens 



Beginnen Sie mit der bzw. einer der hier wohnenden Personen, 
die Elgentümer(in) dieses Hauses, dieser Wohnung oder dieser 
transportablen Wohneinheit ist. oder von der diese(s] gekauft 
oder gemietet wird. Gibt es keine solche Person, so beginnen 
Sie mit einer beliebigen hier wohnenden oder sich hier aufhal- 
tenden erwachsenen Person. 

Person 1 — NücI-.iuitiu 



Vomamp 



Person 2 — Nachname 



Vomame 



Anfangsbuchstabe 
des 2 Vbfnannens 



Antangsbiichstabe 
des ? Vtirnamens 



Person 3 — Nachnanw 



T ' TT r' T r 



Vo^l^amB 



Anlangsbudisiabe 
des 2 Vornamens 



T ' T'n ' " ! ! rrr r 



Person 4 — Nactiname 



Anfarigsbucitstabe 
des 2 Vomamens 



Person 5 — Nachn,3riie 



Vorname 



Anfangsbuchstabe 
des 2. Vomamefls 



Person 6 — Nsriiname 



Vorname 



7 — Nachnanie 



Vorname 



Person 8 — Nachname 



Vomame 



Person 9 — *4ac?iii.--ii- 



Vorname 



Person 10 — Nactinarne 



Vorname 



Person 11 — Nachname 



Vorname 



Person 12 — NjLlujnu 



Vonvime 



Anfangsbuchstabe 
des 2 Vornamens 



Anfangsbuchstabe 
des 2 'lAjtnamens 



Anfangsbuchstabe 
des 2 Vornamens 



Anfangsbuchstabe 
des 2 Vornamens 



Anfangsfauchstabe 
des? Vornamens 



Anfangsbuchstatie 
des 2 Vornamens 



Anfangsbuchsiabe 
des 2 Vornamens 



Beantworten Sie nun einige Fragen über Person 1. 



NUR ZUR INTERNEN VERWENDUNG 



A. JIC1 



B. JIC2 



C. JIC3 



D. JIC4 



[>«)B<OERMAN| 
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Digitized by Google 




Wie lautet der Name dieser Person? Geben Sie äen Namn von 

Peisoi) 1 von Seite 2 ao 

Nachname 



Alltangsbuchstabe 
;lüG 2 Vornamens 



Wie lautet die Telefonnummer dieser Person? Bs ist mOgSch, 

daS w\( diese Person anrufen, wenn uns eine An/wort nicht klar ist 

Vorwahl * AnschluB 



Was ist das G««chl«cht dieser Person? EIN Kästchen ankreuKtfiE} 



Uännllch 
Weiblicti 



Was ist die Rasse^eser Person? Kreuzau Sit tine oötr 

mehrere Rassen an (*) , t;,v anAigabeii. lAvkher Russe sich die 
betreuende Person Iw /\x]ehorig hält 

B Weiß 

B Scliwar; oder atrikanischamerilcanisch 

B Indianisch oder aleutlsch — Namen des registnerten oder des 
Hauptstamms angeben -y 



Indisch 

Chinesisch 

PTiilippiiMSch 

Japanisch 

Koreanisch 

Vietnamesiscti 

Sonstige asiuiisLli? Rasse 
langctsoii y 



Hawaiisch 

Guantesisd» 
chaTwriscti 

San Da lisch 



Suiiglge 

Rasse — 
Rasse angeben 




I ir tio» Rasse — Rasse angeben, ■y 




Was ist das Alter und das Geburtsdatum dieser Peraon? 

Aller am 1 April 2000 



Oie leweiligen Zahlen m die Kästchen eintragen. 



Monat Tag 



GetlurtS{ahr 



o 



HINWEIS: Bitte beantworten Sie die Fragen S UND 6. 

Ist diese Person spanischer/hispanoamerilcanischer/ 
UM^namerlicanisciier Herkunft? Kreuien Sie das Kästchen .Mein" an 

1X1 , wenn sie nicM spanischer/htspamamerilcaiuscherAatemamefikanischer 
Hetfunft ist 

B Neil, nicht spanischer/hispanoamenkanischer/lateinamerikanischef 
Herkunft 

B Ja. mexikanisch, mexikanisch-amerikanisch, Chicai<a 
B Ja. puertoricanisch 
B Ja. kubanisch 

B Ja. andere spanische/hispanoamerikar«sche/lateir«ametikanische 
Gnippe — Gruppe angeben. 7 




Was ist der Ehestand dieser Person? 

B Gegenwärtig vertieiratet 
B Veiwitwet 
B Geschieden 
B Getrennt lebend 
B Niemals verheiratet 

a. Hat diese Person zu irgendeinem Zeitpunirt nach dem 
1. Februar 2000 eine reguläre Schule oder ein College/eine 
Universität besucht? Ihonu /äMon nur Kinderkrippe oder 
\A)rscbule. Kmdetganan. Grund- und Hauptschule sowie Schuten, 
dm lu einem OberschutabschluS IHigh SÜiaollixlefiu einem 
(Mlege/UniversttatsabschluS führen. 

B Naäi. kein Schulbesuch seit 1 . Feimjar — Werter mit frage 9 
B Ja, staatliche Schi^. staatlictiels) College/Universität 
B Ja. private Schule. pfivate(s) CoHegeAJniversit^t 



Person 1 (Fortsetzung) 



Sj9 b. Welche Kla»»a oder welche Leistungsstufe besuchte diese III 
^ Person? ^ 

EIN KisKhen ankreu/er> (3 

B Kinderkrippe. Vonchule 

H Kindergarten 

B Klasse t bis Klasse 4 

B Klasse 5 bis Klasse 8 

B Klasse 9 bis Klasse t2 

B .Urtdergraduate'-Studium an College oder Universitil (bis lum Abschluß des 
vienen Shtdien^ahres) 

B .Graduate' Studium oder hOtiere Spezialainbiliking (iB.: Studim der 
Medim Zahnmedirin oder Rechtswissenschaften) 



6 



Was ist der höchste von dieser Person ERREICHTE 
SchulabschluB oder akademische Grad? EIN Kästchen 

[?) <.^'i^ .SV: :lnr.v;i nnch eine Schule besuchen b/w eingeschrieben 
r'ichfiwi Sie den votherigen SctmlabschluS tuw den höchsten 615/1 w 

1 anomischen Giad^ 

B Kein ScbulabschluK 

B Kindeitrippe bis 4 Klasse 

B 5 oder 6. Klasse 

B 7 oder 8. Klasse 

B 9 Klasse 

B tO Klasse 

B II Klasse 

B 12 Klasse KEIN ABSCHLUSS 

B HIGH SCHOOL-ABSCHLUSS - High Sctiool- ABGANGSZEUGNIS 

oder gleichv;«rtigef Abschluß US CEDI 

B Einige bestandene College-Kurse, aber weniger als 1 Jahr 

B 1 oder metir Jahre College-Besuch, kein Abschluß 

B Zwet Jahre College/Uriiv mit Assoctaie-At)sdiluE UB M AS) \ 

B Baclwtaf Abschlu&//A BA.A8.BSI 

B Magistergrad UB MA MS. MEng. M(d. MSi\ fABM ^ ^ 

B Professioneller akadenMschet Grad U.B^ MO. ODS. DVM. IIB. JD) 

B Rromotion//ß «iß ftü^ 



Was ist die ethnische Abstammung/Herkunft dieser Person? 




1/ B iiaHemxh. famäHmisch. afnkanisch-antefikanisch. kambodianisch. 
kapt'pidtsch, norwegisch, dominikanisch. IrarvösiscMianadiscfi. haitisch. 
kotBaiiisch. lebanesisch, polnisch, mgenamsch. menkantsch. tarwanesacti, 
ukrainisch, uswl) 



a. Spricht diese Person zu Hause eine andere Sprache als 
Englisch? 

B Ja 



H Ne»n — Weiter mit Etage i2 

b. Welche Sprache ist das? 

lt.B. koreanisch, italiemsch, spanisch, mtnamesischf 

c. Wie gut spricht diese Person Englisch? 

B Sehr gut 

B Gut 

B Nicht gut 

B Gar nidil 



Wo wurde dies« Person geboren? 

B in <ief\'^Km\q^en'iVi»tm — Geben Sie den Narnen des BtndttSMKm 



AuSertialbiter Vereinigttn Staaten — Geben Sie den Namen des 
auslanriischen Stmes an oder Puerto Rico. Guam usw 



Ist diese Person STAATSBÜRGER(IN) der Vereinigten Staaten 
von Amerika? 

B Ja. in den Vereinigten Staaten getisrei - \iVeitermit Frage 15a 

B Ja. in Pueno Rico. Guam. aul den Junglerninseln lUSI oder auf den 
nördlichen Marianen getwren 

B Ja. im Ausland geboren, mit einenVnvei US-amerikanischen Eltemieil/Eltein 

B Ja. US-eijrgei4in) durch Ernbürgerung 

B Netn. keinle) Staatsbärger(in| der Vtereinigtan Staaten 

Wann kam dies« Pwson in dia Vkrainigtan Staaten, um hier 

zu leben? Die/eweiligen Zahlen in die Kästchen eintragen 

Jahr 



a. Wohnte dies« Person vor 5 Jahren (am 1. April 1995) in 
diesem Haus oder in dieser Wohnung? 

B Person ist unter 5 Jahre all -» Weiter mit Frage 33 
B Ja. m diesem Haus Weiter mit Frage W 

B Nein, außerhalb der Verenigten Staaten — Geben Sie unten den Namen 
des ausländischen Staates an. oder Puerto Bico, Guam usw. und machen 
Sie dann mit Frage 16 weiter. 



Nein, in eMiem anderen Hais in den VerBlnlotan Staaten 



Digitized by Google 



Person 1 (Fortsetzung) 



b. Wo wohnte diese Person vor 5 Jahren? 
Name des Ortes oder des Postbezirks 



Wohnte dies« Person Innerhalb der Ortsgrenzen? 
H Ja 

H Nein. au*e»tialb der Ortsgrenren 
Name des Bezirks (County) 















Name des Bundesstaates 















Postleitzahl (ZIP Code) 



Hat dies« Person eines der folgenden langwierigen/ 
dauerhaften gesundheitlichen Probleme: 

Ja 



Nein 



a. Bliixlheil, Taubheit bzw. schwerwiegende _ _ 

Seh- oder HOrbeMndening? B H 

b Em Gesundheitsproblem. das die wesendtcli« 
Einschfänicijng einer oder mehrerei grundlegender 
IcOrperlKher Aktivitäten ojr Folge hat, lB Gehen. _ _ 

Treppensteigen. Strecken. Heben oder Tragen^ H H 

Hat diese Person aufgrund körperlicher, geistiger oder emo- 
tionaler Probleme, die mindestens 6 Monate lang bestehen, 
Schwierigkeiten: 



Ja 



Nein 



a. zu lerrwn, sich lu erinnern oder sch zu Itonzentrleren? 

b. SKh aatukleiden, zu baden oder sich inneitialb des 
Hausas/dsr Wohnung zu bewegen? 

c. (Diese Frage beantworten, wenn die Parsc'i MINDESTENS 
16 JAHRE ALT IST I alleine zum Einkaufen oder zu 
Arztbesuchen das Haus zu vertanen? 

4 (Diese Frage beantworten^ wenn die Panon MINDESTENS 
16 JAHRE ALT IST | an einan Arbeitsplatz oder In emem 
Bevieb/Geschaftzusrteltn? 



War diese Person am 1. April 2000 jünger als 15 Jahre? 

Ja — Weite mit f tage 33 
New 



a. Hat diese Person eigene Enkelkinder im Alter von unter 
18 Jahren, di« in diesem Haus bzw. in dieser Wohnung 
wohnen? 

B Ja 

H Nein Weitet mil Frage 20a 

b. ist diese(r) Großmutter/Großvater derzeit für die meis- 
ten Grundbedürfnisse irgendwelcher Enkelkinder im Alter 
von unter 18 Jahren verantwortlich, die in diesem Haus 

bzw. in dieser Wohnung wohnen? 

H Ja ^ 

B Nein -* Weiter mit Frage 20a 

c. Wie lange ist diese(r) Großmutter/Großvater schon für 

diesels) Enkelkindler) verantwortlich? >äHt äii- G'i.'B':'i'!tc( 
Ituw dei Gioßvawil Im mein als ein frutitrnd mdnMortlicti ist. so 
bBantwoftan Sie diese Frage für das EnkaHind, (Qr äas die Gro&muttef 
(der GroSvaterl am längsten Veranimflung trigt y. 



Weniger als 6 Monate 
6 bis 1 1 Monate 
1 oder 2 Jatiie 
3 oder 4 Jahre 
b Jahn oder länger 



a Hat diese Person jemals aktiven Militärdienst in den 

Streitkräften, der Militärreserve oder der Nationalgarde 

der USA geleistet? Am aktiven Militärdienst gehört nicht die 

Hu die üeserve oder die Natiottalganle. dam GEHÖHT 
^ ., u , ' die £mlxrulu!ig. i B. im EtnsaU im Golfkiieg. 

H Ja, derzeit im aktiven Dienst 

B Ja, fttlher im aktiven Dienst, aber nicht jetzt 

H Nein, nur Ausbildung für die Reserve oder die NationalganJe -• Wfeffer 
mit Frage 21 

H Nein, zu keiner Zeit Dienst im Militär verrichtet iiV^ifer mit Frage 21 

b. Wann verrichtete diese Person aktiven Milltirdienst in 
den US-Straltfcriften? AVeuzen Sie ein Kastchen für JEDEN Zeitram 
jn [3 m dem diese flerswt Oiewf tat 

B A(jnl 1995 oder später 

B August 1990 bis März 1995 (einscM Golflcrieg) 

B September 1960 bis Juli 1990 

B Mai 1975 bis August 1380 

B Zeit des Vietnam-Kfieges (August 1964 — April 197SI 

B Februar 19S6 bis Juli 1964 

B Zeit des Koreakriegs (Juni 1950 — Januar 19551 

B 2. Weltkrieg (September 1940 — Juli 1947) 

B Zu einer arideren Zeit 

c. Wie viele Jahre aktiven MilKärdienstes hat diese 
Person insgesamt abgeleistet? 

B Weniger als 7 Jahre 
B 2 Jahre oder mehr 



O-eOeiQERMAM) 

5^Ie 



Person 1 (Fortsetzung) 



9 



Hat diese Person LETZTE WOCHE gegen Bezahlung oder 
Gewinn IRGENDEINE Arbeit verrichtet? Kreuzen S/e ()as Kästchen 

.Jd' selbst dann an |3. wem die Person nur t Stunde artettete oder ohne 
Bezahlung in einem famhenbetriet) oder atsi einer farm mindestens 15 Stunden 
lang aushalf oder aktiven Dienst m den Streitkräften leistete. 

H Ja 

B Hm — Weiler mit frage 25a 

An wetchem Ort arfo«ft«t* dies« Person LETZTE WOCHE? 

fji'is dn^se Person an mt» als ancv Ga arbvitete, gelten Sie an, wo sie 
leute Woche die längste Zeit arbeitete 

a. Adresse (Hausnunimef ur>d Stra&enname) 




I falls die genaue Adresse nicht bekannt ist, geben Sie eine Bescbretbung 
des Ortes, i B den GebSudenamen oder die nächstgelegene Straße oder 
SlraSenkreunmg an I 

b. Name des Ortes oder des Postbezirks 



c. Befindet sich die Arfoeitssteile innerhalb der Grenzen 

dieses Ortes? 



■ Ja 

B Nein, »ußeriialb der Ortsgrenien 
d. Name des Bezirks (CoUflty) 













e. Name des US-Bundesstaates oder des auslandischen 
Staates 
























f. Postleitzahl (ZIP Code) 





a. Wie gelangte dies» Person LETZTE WOCHE normalerweise 
an ihren Arbeitsplatz? f^ls diesu Pv&ixt liii die falut geivolinlich meirt als 
e:r, l'j.-iiPü'i^vroi ivnuBta. kreuzen Sie das Kästchen für die Methode an (?) 
die i'i/.' oen g.'Oisten kil derSoecte benutzt wurde. 

B Pkw. Lkw odt» Kiembus 

B Bus oder Qbetleitimgsbus ItroHey bus) 

B SuuSeniMhn 

B U oder S-Bahn 

B Eisenbahn 

B hahre 

B Taxi 

B Motorrad 

B Fahrrad 

B Zu Fuß 

B Arbeitete ni Hause W«fef »nrf Frage 27 

B Sonstige Metbode 



Wenn in 23a „Pkw, Lkw oder Kleinbus" angekreuzt wurde, 
mit 23b fortfahren. Andernfalls weiter mit Frage 24a. 

b. Wie viele Personen, einschließlich dieser Person, fuhren 
LETZTE WOCHE normalerweise im Pkw, Lkw oder Kleinbus 



zur Arbeit? 


B 


Fuhr alleiite 


B 


2 Personen 


B 


3 Personen 


B 


4 Personen 


B 


5 oder 6 Personen 


B 


7 oder mehr Personen 



V 



a. Zu welcher Zeit verließ diese Person LETZTE WOCHE 
normalerweise das Haus, um zur Arbeit zu gelangen? 



Vonniiiags 



Nactimitogs 



b. Wie viele Minuten brauchu diese Person LETZTE WOCHE 
gewöhnlich, um von zu Hause nw Arbeit zu gelangen? 

Miixiien 



Beantworten Sie die Fragen 2S— 26 für Personen, die letzte 
Woche nicht gegen Bezahlung oder Gewinn art>eiteten. und 
machen Sie dann mit Frage 27 welter. 

a. War diese Person LETZTE WOCHE von ihrer Arb«itsstella 
entlassen? 



■ Ja -• Weiter mit Frage 25c 
B Noii 

b. War diese Person LETZTE WOCHE von einer Arbeitsstelle 
oder einem Batrieb VORÜBERGEHEND abweser>d7 

B Ja. auf Urlaub, »itweilig erkrankt. Streik, usw Wetter mit Frage 26 
B Uem — Weiter mit Frage 25d 

c. Wurde dieser Person mitgeteilt, daß sie sich binnen der 
nächsten 6 Monate wieder zur Arbeit würde einfinden 
müssen, ODER wurde ihr ein Termin für die Rückkehr 

an ihren Arbeitsplatz genannt? 

B Ja WeiWr mit Frage 25e 
B Nein 

d. War diese Person während der letzten 4 Wochen auf 
Art>eitsuche? 

B Ja 

B Nein -♦ Weiler mit frage 2S 

e. Hätte diese Person LETZTE WOCHE eine eventuell ange- 
botene Arbeitsstelle antreten oder einem Rückruf zur 
Arbeit nachkommen können? 

B Ja. sie hatte m Arbeit gehen kdnnen 
B Nein, wegen zeitweiliger Erkrankung 
B Nein, aus allen anderen Gründen (in der Schule/Ausbildung uswl 

Wann hat diese Person, wenn auch nur für wenige Tage, 
zuletzt geart>eitet? 

B 1995 bis 2000 

B 1994 oder früher, oder hat nie gearbeitet -> Weiter mit frage 3t 



D-eOBCGERMANl 
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Person 1 (Fortsetzung) 



Branche oder Arbeitgeber — Geben Sie eme genaue Beschreibung dei 
hauptsächlichen Bewls- oder Geschäftstätigkeit (fieser Person während der 
letzten Wxhe Falls diese Person mehr als eine Berufstätigkeit ausübte, so 
beschreiben Sie jene, in der sie die meisten Stunden arbeitete Ist diese 
Person letzte Woche keiner Berufs- oder GeschäftstStigteit nachgegangen, 
so machen Sie entsprechende Angaben ni ihrer letzten Berufs- oder 
Ceschiftstatigkeii seit rsSIS 

•. Für wen arbeitete diese Person? Steht diese I 
m aktiven Militärdienst so kreuzen Sie dieses Kästchen an I 
und tragen die Waffengattung em 

Name des Unternehmens, (tes Gesdiäfts oder des sonstigen Artieitgebets 



^ ^ War diese Person — Elfif Kästchen ankreuzen (7| . 




b. Um welche Art von Geschäft oder Branche handeKe es 
sich? Besi-h'b-iivn S/f .'i-':.':- Li'^.J.,:,' .r. A;U::.:,',}::^ i.-a 
Krankenhaus. Zcitungiwiijg. KMlogioismUiiäus. KiätUahucvg'AVitsiJtt Bank) 




e. Handelt es sich dabei vor allem — f IN Kästchen ankreuzen (3 
B Um einen Hf&tcllungsbei/iob^ 

B Um einen Gto&lianilelstetrieb? ^ 
B Um einen Einjelhandelsbetneb? 

B Um einen sonstigen Arbeitsplat; {landwirtsdaft. Bau, D'pirsietslMng^n, 
öffentlichar Dienst usw.)? 

Beruf 

a. Was für eine Art von Arbeit verrichtete diese Person? 

Iz 8 Krankenptleger/schmster. ' . - . Leiw."'u1er Benellabteilong. 

Ktz-Mechaniker, Bucl^lterin) 




b. Was waren die wichtigsten Tätigkeiten bzw. Pflichten 
dieser Person? ■. ■ > • i ' '/.'liege, Fesliegen von EmtnllungsrictiUmen. 
86äi.ii.c';f!gen vi,.' in der Bestellabteitung. Heparieren von 

Kraftfshrzeugen. A.iy.£ . ■ non Finanzbelegen) 




Angesteltteirl emes PfllVATEN, GEWERBIICHEN Unternehmens otki 
Geschäftsbetriebs oder einer Emjelperson gegen lohn. Gehalt oder 
Pnjvisw? 

Angesteittefrl e«ner PRIVATEN. NICHT GEWERBLICHEN, steuerbefreiten 
oder kantativen Organisation'' 

ÖfFENTllCHE(R) Angestelltelrl auf Stadt- oder BeeiriisICauntyl-Ebene 

OfFENTllCHE<R) Angestelltelrl auf bundesstaati icher Ebene? 

CrrENTLICHE<R) Angestelltelrl auf Bundesebene? 

SELBSTÄNDIG in einem GESCHÄFTSBETRIEB, einet freiberuflichen 
Praxis oder auf einer Farm, der/die nicht als KapitalgessUschaft 
gegründet wurde (d h m einem .non mcorporated busmess'l? 

SaBSTANOlG in ttvem eigenen GESCHArTSBETWEB, einar^ 
freiberuflichen Praxis oder auf e<ner Famu der/die als 
Kapitalgesellschaft (Jncorporated business")gegrQndel /lurde' 

Eine im Familienbetrieb odar auf ajOK.i^ilienkvn OHNE ENTGELT 
arbeitende Person? 



ta^«i^^|^mi^Bn( 



a. Arbeitete diese Person im l-ETZTEN JAHR (1999) zu 
Irgendeiner Zeit in einem Beruf oder Geschäftsbetrieb? 



Ja 

Neir 



b. Wie viele Wochen arbeitete diese Person im Jahr 1999? 

Pi'.' ' '.ii/nlillf II Urlaub, bnzufiHan KimiU:iit:'!j:ii' bim 



Woci. 



c. Wie viele Stunden arbeitete diese Person normalerweise 
pro WOCHE während der Wochen des Jahres 1999, in 
denen sie ARBEITETE? Normale Zahl der ArbeitsstuiYlen pro WOCHE 



EINKOMMEN 1999 — Kreuzen Sie das Kästchen Ja' für /ede relevante 
fmkonmenstfuelle liir das Jahr 1939 an und tragen Sie den während 
des Jahres 1999 erhaltenen Gesamtbetrag bis zu einem Hochstbalrag von 
S999 999 em. Andernfalls kseuten Sie das Kästchen . Nein ' an (3 . 

Handelte es sich bei dem Nettoemkommen um einen Verlust, tragen Sie den 
Betrag ein und kreiuen das Kistcfien .Verlust' neben dem Dollaibelrag an (7| 

Für gemeinschaftliches Einkonvnen geben Sie nach MAgliclikeit den jeweili- 
gen Anteil leder Person an: andernfalls tragen Sie den Gesamtbetrag für nur 
eine Person em iwd kreuffin das KSstctien .Nein* für die andere Person an 
2) Ist Ihnen der genaue Betrag nicht bekannt, so tragen S»e nach bestem 
Wissen einen Sc*iät2betrag em 

a. Lohn, GehaK, Provisionen, Prämien oder Trinkgelder aus 
allen Berufstätigkeiten — G^n Sie den Betrag vor Abzug von 
Stuaetr. VeiMiictiiniten, Beitragsleisiungen oder anderen Posten an 



Ja 



Nein 



Jahresbetrag — Dollar 



b. Einkommen aus selbständiger Arbeit im eigenen 
Geschäft (nicht Farm) oder Farm-Betrieb, u.a. 
Einzelunternehmen und Parsonengesellschaften — Geben 
Sic das NETTO Einkofimei^ nach Abzug der Geschäftsunkosten an. 



Ja 



Jahresfcetraq — Dollar 



Verlust 
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Person 1 (Fortsetzung) 



^ I c. Zinsen, Dividenden, Nettomieteinnahmen, Lizenzeinnahmen CS Beantworten Sie nun bitte die Fragen 33—53 über Ihren 
oder Einkommen aus Nachlassen oder Treuhandvermögen. — l-laushalt. 

Geilen Sie 6uct) kleme aot einem Konto gutgeschfiebene Beträge an. 



Ja 



Nein 



Jahiesbetrag — DoHat 



Verlust 



d. Sozialversicherung (Social Securrty) oder Eisenbahner- 
pension (Railroad Retirement) 



Ja 



Nein 



JahiBsbetrag — Dollar 



e. Zusätzliche Bezüge aus der Sozialversicherung 
(Supplemental Social Securrty — SSI) 



Ja 



Nein 



Jalvesbettag — Dollar 



f. Sozialhilfe- oder Fürsorgeleistungen des bundesstaattichen 
oder lokalen Sozialamts 



Ja 



Nein 



Jahresbetrag — Ottlar 



g. Altersversorgung/Ruhegeld, Hinterbliebenenrente oder 
Erwerbsunfihigkeitsrente — KEiS'i Ivi'.ü'm'n nvs dar ^ v 

SOiid^V'SiChc'vng iSacial SLKuntyl t'intt';ii.",t'ri 



Ja 



Nein 



Jahresbetrag — Dollaf 




h. Alle anderen regelmäßig erhaltenen Bezüge aus 
Einkommensquellen, z.B. Zahlungen des Ministeriums 
für Kriegsteilnehmer und ausgeschiedene Militärangehörige 
(Veterans Administration). Arbeitslosenbezüge, 
Unterhaltszahlungen oder Alimente — t-'saschalsummen wie 
Geld ans miei h-bsdyll oder dem Verkauf emes Hauses NiCHl rvitiähien 

H Ja Jahresbetr^g — Dollor 



Nein 



Wie hoch war das QMamtainkommcn dinsr Pmson Im Jahre 

19997 Addieren Sie die Ang^iert in den frjgen 31a — 311). und iiefien Sie ailn 
Verluste ab Handelte es sid) beideir\ Nettoeir\komnv:n um emen Verlust. 
tr9ger\ Sie den Betrag ein und kreuzen das Kästchen . Verlust" netm dem 
Dollarbetrag an 



Jahresbetrag — Dollar 



Keines ODER 



Verlust 



Ist dieses Haus, diese Wohnung oder diese transportable 
Wohneinheit - 

B In Ihiem Besitz oder im Besitz euer anderen Person in diesem Haustialt 
mit einet Hypoltiek oder einem Oa>lelien'> 

H hl Ihrem Sesiti oder im Besitz emer anderen Person m diesem Haushail 
frei von allen Belastungen lohne Hypothek oder Darlehen!' 

B Gegen eine in bar ni entrichtende Miete gemieiet? 

B Ohne Zahlung einer Batmiete beviohnt? 41^ 

Wie li&t sich dieses Gebäude am basten beechreiben? Be/miwr 

Sie alle Appartements. Wohnungen usw. mit ein, aticti nwm diese teer stehen 



H Eine Iransportattie Wohneaiheit 

B Em freistehendes Einlamilienhaus 

B Ein an einer oder mehreren Seilen anoobautts änfamilienhaus 

B Ein Gebäude mit 2 Wotini«igati ^ 

B Ein Gebihjdc mit 3 odei -1 Woruiiirigni 

B Em Gebihide mit 5 bis 9 Wi/iniaigen 

B Em Gebäude nnl 10 bi.<i 19 V\/ohnungen 

B ein GebSude mit 70 ba49 Wohnungen 

B Ein Gebäude mit SO odei mehr Vtfohnungen 

B B<iflt. Wnhwrahil. WolmbiK usw 

Wann ungefähr wurde dieses Gebäude ursprünglich gebaut? 

B 1998 oder 2000 
B 1996 bis 1998 
B 1990 bis 1994 
B 19B0bis19eS 
B 1970 bis 1979 
B 19E0b<s196S 
B 1950 bis 1959 
B 1940 bis 1949 
B 1939txlerfnJher 

Wann zog diese Person in dieses Haus, diese Wohnung 
oder diese transportable Wohneinheit ein? 

B 1999 oder 2000 
B 1995 bis 1998 
B 1990 bis 1994 
B 19H)bis19B9 
B 1970 bis 1979 
B 19G9 ixter triiher 

Wie viele Zimmer haben Sie in diesem Haus, in dieser 
Wohnung oder in dieser transportablen Wohneinheit? 

He/!ehen Sie KEIlVt Baoeiimmef. Terrassen Veraridon. Balkoon, 
fingangshallen Komdore oder halbe Zimmer mit ein 



1 Zimmer 

2 Zimmer 

3 Zimmer 

4 Zimmer 

5 Zimmer 



6 Zimmer 

7 Zimmer 
B Zimmer 

9 oder melir riminer 
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Person 1 (Fortsetzung) 



Wie viele Schlafzimmer haben Sie, d.h. wie viele 
Schlafzimmer würden Sie aufführen, wenn dieses Haus, 
diese Wohnung oder diese transportable Wohneinheit 
zum Verkauf oder zur Miete angeboten würde? 

H Kein Sdilahimmef 

B 1 Schlaf2inmar 

I 7 Schlahimmer 

B 3 Schl»f7irnmer 

B i ScMafzimmer 

B 5 oder mehr Schlafzimmef 

Besitzt dieses Haus, diese Wohnung oder diese transportable 
Wohneinheit VOLLSTÄNDIGE Sanitärinstallationen, d.h. 
1) fließendes heißes und italtes Wasser, 2) eine Spültoilette 
und 3) eine Badewanne oder Dusche? 

B Ja. alle drei Instillationen 
B Nein 

Besitzt dieses Haus, diese Wohnung oder diese transportable 

Wohneinheit eine KOIMPLETTE Kücheneinrichtung, d.h. 1) ein 
Spülbecken mit Wasser aus einer Leitung, 2) einen Herd und 
3) einen Kühlschrank? 

B Ja. alle drei Installationen 
B He<n 

Besitzt dieses Haus, diese Wohnung oder dies« transportable 

Wohneinheit einen Telefonanschluß, mit dem Sie Gespräche 
sowohl wählen als auch empfangen können? 

B Ja W 

B Nf>'n 

Welcher BRENNSTOFF wird für die Beheizung dieses 
Hauses, dieser Wohnung oder dieser transportablen 
Wohneinheit VOiWVIEGEND verwendet? 



Gas aui unterirdischen leitiingen. liip difl^r .', 
Gas in Rawlien, Tanks odar flOniges ~fu|: ; 



1 versorgen 



B Hei;äl. Petroleum 
B Kohle odetKolis 

B Suivterwnergie 
B Soraüyar Brennstoff 
B Kt>in BterinstDtl 

Wie viele Personenkraftwagen, Kleinbusse und 
Lastkraftwagen mit einem Ladegewicht von bis zu 
einer Tonne stehen in Ihrem Haus/Ihrer Wohnung zum 
Gebrauch durch Mitglieder Ihres Haushalts zur Verfügung? 

Keine 
1 
2 
3 
i 
5 

6 oder mehr 



Beantworten Sie diese Frage NUR. wenn Sie in einem 
EINFAMIUENHAUS ODER EINER TRANSPORTABLEN 
WOHNEINHEIT WOHNEN - Andernfalls fahren Sie 
mrt Frage 45 fort. 

a. Befindet sich auf diesem Besitz ein Geschäftsbetrieb 
(z.B. ein Verkaufsladen oder ein Friseurgeschäft) oder eine 
Arztpraxis? 

B Ja 

B Nein 

b. Wie groß ist das Grundstück (in US-Acre), auf dem 
dieses Haus bzw. diese transportable Wohneinheit steht? 



Weniger als I Acre -• Weitet mit Frage 45 
1 bis 9.9 Acre ^ 
10 oder mehr Acre 



c. Wie hoch war der Ist-Umsatz aus allen von diesem 
Besitz aus verkauften landwirtschaftlichen Produkten? 




Keiner 

$1 bis $999 

Sl 000 bis $7 499 



S2.500 bis $4 999 
$5 000 bis $9 999 
$10000 oder mehr 



^ Wie hoch sind die |ihrlichen Neben- und Brennstoffkosten 
für dieses Haus, diese Wohnung oder diese transportable 

Wohneinheit? Wenn Sie noch kein ixilles Jaiif hier whnen, schätzen Sie 
die .lAWirfien A'oisfCT 

a. Elektrizität 

.I.ihrps.t;;sl8n — Dollar 



am 

B In der Miete oder den Nebenkosten der Eigentumswotmung 
K^nttominnini Fee) entitalten 

B Keine Gebühr bzw kein Stromverbrauch 
b.Gas 

Jahresliosten — Dnllar 



am 

B In der Miete oder den Nebenkosten der Eigentumwohnung enthalten 
B Keine GebOhr bm. kein Gasvertraixdi 

c. Wasser und Abwasserbeseitigung 

Jahieskusten Dollar 



ODER 

B In der Miete oder den Nebenkosten der Eigenti^nswohnung enthalten 
B Keine (lebUhr 

d. Ol, Kohle, Petroleum, Hotz usw. 

jBt"Hsknstpr' — Dnl'ur 



OOhH 

In der Miete oder den Nebenkosten der Eigentumswohnung enthalten 
Keine Gebühr taw kern Gefcrauch dieser BrennsloHe 
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Beantworten Sie diese Frage NUR, wenn Sie für dieses Haus, 
diese Wohnung oder diese transportable Wohneinheit MIETE 
ZAHLEN. — Andernfalls fahren Sie mit Frage 47 fort. 

a. Wie hoch ist die Monatsmiete? 

Monatlichef Bewag — Dolldf 



b. Enthält diese Monatsmiete irgendwelche MahlzeKen? 

B jü 

I Nein 

Beantworten Sie dl* Fragan 47a bl* S3, wann Sie oder aina 

andere Person in diesem Haushalt Eigentümer(in) oder 
Käufertin) dieses Hauses, dieser Wohnung oder dieser trans- 
portablen Wohneinheit ist; andernfalls fahren Sie mit den 
Fragen zu Person 2 fort. 

a. Haban Sie aina Hypothek, aina Sicharungsübareignung, 
einen Kaufvertrag oder eine ähnliche Schuldverpflichtung 
in bezug auf DIESEN Besitz? 

H Ja. hfypoihek. SIcheninQsUtiereignung oder Ähnliche Sctiuldverpllichtung 

B Ja. eip«n KaufvetiTiig 

I Mpin • We/!er ,vit frage •>Sa 

b. Wie hoch ist ihre regelmäßige monatliche 
Hypothekenzahlung für DIESEN Besitz? .fe.ji ts . 'r.'yt'r' .V t n:; 
ii''f /Miiitg Iii! I!iw utspiünylicfie Hyputliek ii/w ilutxi ittsten Käütveixiag 

Monatlicher Betrag — Dollar 



ODER 

B Ketne regelmABIgen Zahlungen erfonlerllch -• Weiter rr,:t Frage JSa 

c. EnthäH Ihre regalmäßiga monatlicha Hypothekenzahlung 
Zahlungen für die Grundsteuer für DIESEN Besitz? 

I Ja. Steuern swd Teil der iq 

H r*cin. Steuern werden separat teiMi oaei lie«ne Steuern erforderlich 

d. Enthält Ihre regelmäßige monatliche Hypothekenzahlung 
Zahlungen für eine Brand-, Risiko- oder Uberschwem- 
mungsverstcherung für DIESEN Besitz? 

B Ja. die ; , [ -»fungsneitr^ge sini; leil der Hypotheltenzahlung 

H Neui. die Veratctierungsbeitrage werden separat bezahlt, odei keine 
Ver.'iicherijng «orhaniten 

a Haben Sie eine zweite Hypothek oder ein durch das 
Hauseiqenkapital gesichertes Darlehen (Home Equity Loan) 

für DIESEN Besitz? Kceioen Sie alle ntUettenäer) Kistchen an (S) 

B Ja. eine zweite Hypothek 
B Ja. ein gesichertes Darlehen 
B Nein -• Weiter mit frage 49 

b. Wie hoch sind Ihre regelmäßigen monatlichen Zahlungan 
für alle zweiten und nachrangigen Hypotheken sowie für alle 
durch das Hauseigenkapital gesicherten Darlehen für DIESEN 
Besitz? 

Mofidtlicflct BtKdg — Do'lai 



00£R 

Keim regelmaßigim ZaMungan arfonjeriich 



Wie hoch war die Grundsteuer für DIESEN besitz Im letzten 
Jahr? 

Jährlicher Betrag — Ooliai 



ODER 



Keine 



Wie hoch waren die jährlichen Beiträge für die Brand-, Risiko- 
und Überschwemmungsversicherung für DIESEN Besitz? 

Jahresbetrag — Vo:<r 



ODER 




Keine 



Wie hoch ist der Wert dieses BasHMS, d.h. (Or welchen Betrag 
glauben Sie dieses Haus und das dazugehörige Grundstück, 
diese Wohnung oder diese transportable Wohneinheit und das 
dazugehörige Grundstück verfcaufan zu können, wenn es/sla 
zum Verkauf angeboten würde? 



We<ijger als $10 QOD 


B 


$90 ODO b4s $99 999 


SlOOOO his$U9M 


B 


$100 000 bis $124 999 


$15 000 bis $19.999 


B 


$125 000 bis $149999 


S?0CO0bi$J24 999 


B 


$150000 bis $174 999 


KS 000 bis $29 999 


B 


$175000 bis $199999 


mOOO bis S34.999 


B 


$200 000 bis S249.999 


$35 000 bis (39999 


B 


$250 000 bis $299 999 


$40 000 bis S49 999 


B 


$300 000 bis $399.999 


$50 000 bis $59999 


B 


$400 000 bis $499 998 


SEOOOObis S89999 


B 


$500 000 bis $749999 


S70 000 bis $79 999 


B 


$750 000 bis S999 999 


S8Q 000 bis $89999 


B 


$1 000 000 oder mehr 



Beantworten Sie diese Frage NUR. wenn es sich bei 
dem BesrU um eine EIGENTUMSWOHNUNG handelt.- 

Wie hoch sind die Nebenkosten der Eigentumswohnung 
(Condominium Faa)7 

Monatlichei Betrag — Doltar 



Beantworten Sie diese Frage NUR. wann es sich bei dem 
Besitz um eine TRANSPORTABLE WOHNEINHErT handelt. - 

8. Haben Sie ein Abzahlungsdarlehen oder einen 
Abzahlungsvertrag für DIESE transportable Wohneinheit? 

B Ja 

B Nein 

b. Wie hoch waren die Gesamtkosten der Zahlungen für dieses 
Abzahlungsdarlehen, der Vermögenssteuer (Personal Property 
Tax), der Standplatzmiete, der Anmeldegebühren und dar 
Lizenzgebühren für DIESE transportable Wohneinheit und 
ihren Standort im letzten Jahr? Zälilen Sie üte Grundsteuer nicht mit 

JdliiliL'iri bij'.rjy [ktl<<i! 



Leben hier noch weitere Personen? Wenn ja, fahren Sie mit 
der nächsten Person fort. 
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Person Person 

2-6 



Wie lautet der Name dieser Person? Geben Sie den Namen dieser 
Person von Seite 2 sn 



Nachname 



Vorname 



Anfangsbuchstalie 
des 2 Vornamens 



HINWEIS: Bitte beantworten Sie die Fragen 5 und 6. 

Ist diese Person spanischer/hispanoamerikanischer/ 
lateinamerikanischer Herkunft? ^rei;/f.'i Sie i!ds Kasxhen 
.Wem' ari (X| . Menn sie afeM spamxtier/hisfianoamenkamscher/ 
L^leiruunenkaruscher Hertunft 

B Nein, nicht stunischer/hispanoainerikanlsctter/lateinamerilianascher 
Hefk\jnft 

H Ja. mexikanisch, mexikamsch-amerilunisch. Chicano 
B Ja. puertoricantsch 
B Ja. kutianiscti 

B Ja. andere '.p<iMiy.:r'>n/>i spancamerikanischo/lateirMrriMilanisdie 

Gruppe — Gruppe airgeben. 7 




In weichem Verhiltnis steht dies« Person zu Person 17 

EIN Käsichei} ankreuxn ® . 

B Ehernanr\/Ehe<rau 

B leibliche<r)Sotvi/Tachtef 

B Adoptienelrj SohiVTochter 

B Stiefsotm/Stieftoditer 

B Bruder/Schwester ' . 

B Vaier/Mtmer 

B EnkellinI 

B Sctiwiegervater/-muner 

B SchwiegersohrVSctiwiegwtochMr 

B Sonstige(r| Verwarxlie(r) — Genaues VerwandadialtsmhiHtü'r^ angeben 



Wenn NICHT mit Person 1 VERWANDT 

B /inniHiiiiiHtF'iinl. UrtentiiflterOn) 

B Hn::-;(|Rrass« i Havoge/ios^m). Zrmmefgenosse (Tmnwgenossin) 

B Ui^e(tieir9tett|r)lel>enspartneitin| 

B Pflej^ekind 

B AnrJorp nirhr ,-":;.ir Vf Person 

I Was ist das Geschlecht dieser Person? EIN Kästchen ankreuxn (3 
B M.3iir'Jicn 
B Weiblich 

Was ist das Alter und das Geburtsdatum dieser Person? 

Alter am 1 A«ril 2000 



Die leweiligen Zahlen m die Kistdien eiMragen. 

Wonsl Taq Gehiirt.sjal'' 



Was ist die Rasse dieser Person? Kmuen Sie eine oder 

mubnn fisssM aa [Xj. i, r- jn. ..:.v iiiv, ,;vn th" flassesid\dm 
bvIrvUüixle Ptuson lür •upä/iJrip hall. 

B WetR - * * ^ 

B Schwar: ixler afrikanisch-iimedkaniscli 

B U\riu>r»sc\\ atinr aieu\isci^ — Namen des registrierten oder 
des Hauptstammes angeben 7 




Indisch 

Chinesisch 

Philippinisch 

Japanisch 

Koreanisch 

Vietnamesisch 

Sonstige asiatische Rasse - 
Hasse angeben -y 



Hawaiisch 

Guamesisch oder 
diamoirisch 

Sanwanisch 

Sonstige 
panfische 
Rasse — 

Hasseangebm^ 



Sonsvge Rasse — Hasse angeben -y 




^ ^ Bitte beantworten Sie die Fragen 7—32 für die 
Personen 2 — 6. Diese Fragen sind mit denen 
für Person 1 identisch. Sie müssen die Fragen 
33—53 nicht nochmals beantworten. 
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UNIVERSITV OF MINNESOTA 



3 1951 D01 921 385 T 



WIR BEDANKEN UNS, daß Sie 
das offizielle Formular der US- 
Volkszählung „Census 2000" 
ausgefüllt haben. Wenn mehr als 
6 Personen unter dieser Anschrift 
wohnhaft sind, werden Sie von der 
Zensusbehörde möglicherweise um 
die gleichen Informationen über 
diese Personen gebeten werden. 
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